Retos de futuro en la investigación de la prevención del suicido by Palao Vidal, Diego José & Universitat Autònoma de Barcelona. Core Salut Mental
Retos de futuro en la 
investigación de la prevención 
del  suicido 
Diego J Palao Vidal  
Professor de Psiquiatria. Departament de Psiquiatria i Medicina Legal 
Director executiu de Salut Mental.  
Parc Taulí Sabadell – Hospital Universitari. UAB 
Barcelona, 4 de noviembre de 2015 
“Suicide is a  
permanent solution  
to a  
temporary problem” 
 
Edwin Schneidman, MD. 
Founder of Suicidology 
PARA EMPEZAR… 
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Justificación del CRS 
Suicidio 15-20/100.000 
40% Tentativa previa 























Investigación orientada a la prevención 
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Meta-análisis  de estudios de 
autopsias psicológicas  
– Tentativas de suicidio y autolesiones previas 
 [OR=16.33; 95% CI=7.5-35.5] 
– Depresión y t. afectivos  
 [OR=13.42; 95% CI=8.05-22.37] 
– T. abuso de alcohol y otras sustancias  
 [OR=5.24; 95%  CI=3.3-8.3] 
– Vivir solo [OR=2.1; 95% CI=1,5-2,9] 
Factores de riesgo de 
suicido consumado: 
Del Riesgo Relativo (RR) al 
 Riesgo Poblacional Atribuible (PAR) 
Diego J Palao 
Riesgo de tentativa de suicidio: peso relativo de 
factores biologicos y clínicos 
Neuropsychophram 2001; Psychos Med 2003; JCP 2006; Stress and Health, 2007; 
AM J Med Gen 2008; JCP 2008. 
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RESULTADOS  
Parc Taulí Sabadell 2008- 2014 


























2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Nº de casos de Tentativas de Suicidio atencidas en el 
Servicio de Urgencias del Parc Tauli por sexo y año 
Hombres Mujeres Total
RESULTADOS 
Parc Taulí Sabadell: 
estudio controlado 
2007-2008 
Desde 2007 se han 
registrado más de 3.000 
casos de tentativas de 
suicidio y han iniciado 
programa de gestión 
telefónica más del 90%. 
 
Hasta  un 70% de los 
casos han finalizado el 
seguimiento telefónico 







2008* 2009* 2010 2011 2012 2013 2014
Total Suïcidis x 100.000 hab.
Homes
Dones
Tasa total en España 2013: 8,3 / 100.000 hab. (12,7%o H; 4,1 %o M)  
        INE, 2015.  
 *Hasta 2009: 300.667  hab. 
 2010: 474.778 hab./ 2012: 468.453 hab. (51,2% D / 48,7% H) 
Tasa anual de Suicidios Vallès Occ Est (Sabadell) x 100.000 hab. 
Evolució dels Suïcidis:2008-2014 
 6,4%oo 
Evolución de suicidios consumados 




Resultados 6 meses estudio aleatorizado de 
implementación GPC-DEP-cat: Cambio en Uso de la Guía  
Uso de la GPC-DEPc –al menos una vez al mes- a los 6 meses en pacientes con diagnóstico de DM 
(%): comparación entre Centros de AP de Sabadell Activos y Controles apareados.  
Paired Test;  p=0.002  
 Código Riesgo Suicidio Catalunya:  

































• CSMA/CAS (10 días) 
CSMIJ/ HD <72h.  
Visita presencial 
Intervención intensiva 
específica  pacientes y 
familiares  
Seguimiento proactivo 
post alta y reavaluación 




























en CSM  
(registro) 
Lleida 158  0  
H-1 88 86 71 
H-2 78 71 30 
 total Lleida 166 157 101 
Girona 39  3  H-Girona 37 28 18 
Camp  Tarragona 113  10  H-3 104 101 66 
Barcelona 1.077  49  
H-4 175 148 130 
H-5 114 86 79 
H-6 9 2 2 
H-7 / Sant Pau 269 269 189 
H-8 124 65 63 
H-9 5 5 5 
H-10 / Sabadell 380 365 364 
H-11 7 7 7 
H-12 33 24 22 
 total Barcelona 1.077  49  1.116  971 861 
Otras   13  3         
Totales 1.242  65    1.423  1.261 (88%) 1.046  (73%)  
Publicación de la Instrucción 10/2015 
8 de septiembre de 2015 

 La investigación debe mejorar la detección del riesgo (biomarcadores, 
situaciones de riesgo predecible, sensibilización social…) 
 
 Mejorar el tratamiento de la población con enfermedades psiquiátricas 
(continuidad y accesibilidad), a los supervivientes de tentativas y a los familiares 
supervivientes de un duelo por suicidio 
 
 Investigar la efectividad de tratamientos farmacológicos (clozapina, litio, 
ketamina, escopolama, TRH, alopurinol…) y psicoterapéuticos  que reduzcan la 
predisposición de algunos pacientes a realizar conductas suicidas  
 
Reducir la trasmisión familiar de la predisposición a realizar conductas suicidas 
(vulnerabilidad biológica, incremento resiliencia…) 
 
Mejorar los registros de tentativas (CRS Catalunya) y crear un registro de 
suicidios consumados  
Conclusiones 
